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   A 35-year-old man visited our clinic with the chief complaint of headache and an upper 
abdominal mass. Renal vein renin activity, drip infusion pyelogram, CT scan and selective 
renal angiogram demonstrated a retroperitoneal tumor and right renovascular hypertension. 
Thus tumor extirpation and right nephrectomy were performed. After nephrectomy, blood 
pressure was corrected within the normal range.Histologically the tumor was diagnosed to 
be chondrosarcoma and there was no lesion in the wall of the right renal artery. This case 
had secondary chondrosarcoma arising from the first and second lumbar vertebrae and 
produced renovascular hypertension due to compression of the tumor. 


















の 精 査 のた め,6月21rl,当 科 外 来 を 受 診 した.
∫見りiヒ:体十各栄 室垂1レ禿窄圧之,caPしopril50nエ91/1月艮ill
で,血 圧184/100mmHg.上腹 部 に膀3横 指 上 を 下
縁 と した硬 い腫 瘤 を 触知 した.腎 は 両 側 と も触 れ ず,
腹 部 血 管雑 音 を聴 取 せ ず,四 肢 に 多発 性 外 骨 暉 お よび
そ の 手 術痕 を認 め た,
検 査 成績:血 液 所 見:赤 血 球 数467x10</mm3,白




mm,2時 間 値30mm.尿 所 見:糖(一),pH6.0,
蛋 白(±),潜 血(一),比 重1.017.PSP検査:15分
値zz%,120分値73.5%.




captopril負荷 腎静 脈 血 血 漿 レニ ン活 性2)(captopril
25mg内 服30分後):右 腎 静 脈 血,左 腎静 脈 血 お よび
腎 静 脈 分 岐 下下 大 静 脈 血:負 荷 前 それ ぞ れ,4.15ng/
ml/h,2.00ng/ml/h,2.02ng/ml/h.負荷 後 そ れ ぞれ,
50.00ng/ml/h,4,91ng/ml/h,5.43ng/ml/h.腎静脈
血 レeン 活 性 化(右 腎/左腎):負 荷 前2.os,負荷 後
io.is.
X線 学 的 検 査:DIP:第1,第2腰 椎 の 位 置 に 石
灰 化 を 伴 う腫 瘤 陰 影 を 認 め た.左 腎 機 能 は 良 好 だが,
右 腎 は 造 影 され な か った(Fig.1).CTscan:第1,
第2腰 椎 の 椎体 に連 続 して そ の前 方 に 石 灰 化 を伴 う腫
瘤 を認 め,右 腎 の 萎縮 を 認 め た(r,g.2).選択 的 右
腎 動 脈 造影:右 腎 動 脈 は 上 方 に圧 排 され,ほ ぼ 全長 に
わ た り狭 小 化 して い た(Fig.3).
以 上 よ り,後 腹 膜 腫 瘍 お よび 右 腎 血 管 性 高血 圧 症 と
診 断 され た.
手 術 所 見:1984年7月11日,左 腰 部 斜 切開 に て腫 瘍
摘 出 術 を 施 行 し,病 理 組 織学 的 に軟 骨 肉 腫 で あ った.
8月19日,残 存 腫 瘍 お よび 腎血 管 性 高 血 圧 症 に対 し,
右 腰 部 斜 切開 で腫 瘍 摘 出 術 お よび 右 腎 摘 出 術 を 施 行 し
た.右 腎 動 脈 は腫 瘍 に ま き こ まれ て いた 。
摘 出 標 本 所 見;右1将は8×5.5cmと 萎 縮 して お り,
割 面 中 部 に 径 約lcmの 種 瘍 を 認 め た(Fig.4).
病理 組織 学 的 所 見;右 腎は 慢 性 腎 孟 腎 炎 の像 をi-i.r:
し,傍 糸球 体 装 置 の 肥 大 は なか った.腎 門 部 腎動 脈 に
病 変 を 認め なか った.右 腎 の腫 瘍 は 乳 頭 状 腺腫 と診 断
され た(Fig.5).















術 後 著 明 に 下 降 し,降 圧 剤 の 服 用 な し で125/85
mmHg前 後 と 正常 化 した(Fig.6).術 後1年4カ
.4 h
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